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Sommaire 
La présente recherche explore le rôle de différentes 
commissures (corps calleux, commissure antérieure) sur l'inté-
gration binoculaire de la profondeur . Des sujets qui ont subi 
différentes chirurgies au biveau du corps calleux (callosotomie 
totale, callosotomie antérieure et commissurotomie) sont soumis 
à une expérimentation de discrimination visuelle de la profon-
deur au niveau de tout le champ visuel (vi sion centrale, centra-
le-périphérique, intra-hémisphérique et inter-hémisphérique). 
Les résultats démontrent que la partie postérieure 
du corps calleux (splénium) serait la principale voie impli-
quée dans l'intégration binoculaire au niveau de tout le champ 
visuel. Par ailleurs, en son absence, une grande flexibilité 
cérébrale permet la création de voies compensatoireso 
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Introduction 
Bien que la rétine de l'oeil sur laquelle est pro-
jeté le monde visuel n'ait que deux dimensions, l'homme 
perçoit tout de même l'espace en trois dimensions. Dans 
l'acheminement de l'information visuelle, il existe donc 
certainement une étape o~ l'image- ~ deux dimensions reçue 
par l'oeil est interprétée tridimensionnellement. Cependant, 
les mécanismes cérébraw~ ~ la base de ce phénom~ne sont en-
core mal compris. 
Des tentatives d'explication de cette perception 
tridimensionnelle ont été apportées depuis Euclide ati IVe 
si~cle avant notre ~re. Des chercheurs de toutes discipli-
nes se sont en effet penchés sur le rationnel de ce mécanis-
me perceptuel. 
Les recherches sont d'ailleurs passées de la pen-
sée mystique aux techniques expérimentales les plus sophis-
tiquées. Cependant, la description des structures nerveuses 
responsables de l'intégration tridimensionnelle est loin 
d'être définitive. 
La présente recherche s'inscrit donc dans la pers-
pective de travaux expérimentaux concernant les mécanismes 
physiologiques ~ la base de la perception de la profondeur. 
Chapitre premier 
Perception de la profondeur 
Indices de profondeur 
Au cours des ans, les recherches ont permis d'iden-
tifier toute une vari~t~ ~'indices visuels qui perme ttent de 
percevoir la troisi~me dim e nsion. Ces indices sont mainte-
nant connus et cla ss~s en deux g rou pes sous l 'appe llation 
d'indices monoculaires ou d 'indices binoculaires. 
Indices monoculaires de profondeur 
La perception de la profondeur est rendue possible 
gr~ce ~ une participation de plusieurs indices. Les indices 
monoculaires rendent la profondeur perceptible de par leurs 
qualit~s intrinsèques, et non ~ cause de l'effet st~r~osco­
pique. Ces indices permettent m~me d'appr~cier la profon-
deur lorsque l'image perçue est bidimensionnelle comme dans 
une repr~sentation photographique par exemple. 
La perspective lin~aire facilite la perception de 
la profondeur par le fait que s~r une image les objets qui 
sont plus ~loign~s semblent plus rapproch~s l'un par rapport 
, ~l' autre. 
La texture constitue un autre indice monoculaire. 
En effet, la texture superficielle semble de plus en plus 
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dense avec la distance . La taille relative des objets per-
met également une certaine perception de la profondeur . Des 
objets identiques au niveau de la taille apparaîtront donc 
plus petits s ' ils sont plus éloignés . Toutefois , cet indi-
ce nécessite la connaissance réelle de la taille des objets . 
La brillance relative permet une certaine appréhen-
sion de la profondeur . La partie la plus éloignée d ' une ima-
ge sera plus sombre , alors que la partie la plus proche sera 
plus claire . 
La dislocation verticale consiste- à placer les ob-
jets éloignés plus haut que la base de l ' image afin de lui 
donner un aspect de profondeur . En fait , dans l ' environne-
ment naturel , l ' horizon apparaît toujours plus haut que le 
sol immédiat . 
Lorsqu ' une chaise es~ à demi cachée par une table, 
il est certain que cette dern~~re se situe entre la chaise 
et l~observateur. Cet indice s ' appelle l ' interposition . 
La parallaxe de mouvement ou mouvement relatif 
des objets dans le champ visuel est l ' un des indices qui 
fournit le plus de renseignements sur la distance relative 
des objets . En effet , lorsqu ' un observateur bouge la tête, 
les objets se situan~ à proximité de lui sembleront se 
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déplacer dans · le sens opposé au mouvement de sa tête. Toute-
fois, des objets plus lointains lui sembleront se mouvoir dans 
la même direction que sa tête. Les ombres et les couleurs 
peuvent également induire la profondeur selon leur utilisation. 
Finalement, l'accommodation permet aussi de perce-
voir la profondeur. Il s'agit d'une modification de la cour-
bure du cristallin de l'oeil qui, tout en projetant l'image 
d'un objet sur la rétine, permet une compensation de la dis-
tance qui sépare l'oeil de l'objet • . 
Indices binoculaires de profondeur 
Avec l'utilisation des deux yeux, d'autres indices 
s'ajoutent à ceux précités. La vision stéréoscopique est un 
indice découlant du phénomène de disparité rétinienne. Nos 
yeux étant séparés l'un de l'autre de quelques centimètres, 
ils ne perçoivent pas exactement la même image. Ainsi, la 
perception binoculaire est obtenue par la fusion de ces deux 
images qui ne sont pas tout à fait identiques. Pour expéri-
, 
menter ce fait, un observateur peut placer un crayon a 30 cm 
de lui. S'il aligne ce crayon à l'aide d'un seul oeil ouvert 
avec l'arête verticale d'un mur, la position du crayon chan-
gera lorsqu'il regardera avec l'autre oeil. 
Un autre indice binoculaire est la convergence. 
Cet indice représente la rotation des yeux vers la racine du 
nez lorsqu'un objet qu'on regarde se rapproche. Plus l'ob-
jet est rapproché, plus les yeux convergent. 
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Le système visuel de l'homme possède de grandes ca-
pacités de perception binoculaire. Le principe qui fait que 
l'on peut percevoir la profondeur est assez simple. Ce qui 
s'avère gtre plus complexe, c'est le processus par lequel 
l'information visuelle venant des deux yeux se combine en une 
seule image tridimensionnelle. 
Cheminement de l'information visuelle 
Afin de mieux comprendre la perception tridimension-
nelle, il devient nécessaire d'aborder l'aspect physiologique 
du système visuel. 
Au niveau de l'oeil, l'information traverse en pre-
mier lieu une membrane fibreuse appelée cornée. Derrière 
celle-ci, se trouve l'iris, ce système musculaire forme la 
pupille dont l'ouverture est de taille variable selon la den-
sité de la lumière. Ensuite, vient le cristallin qui est 
une lentille; celle-ci est en partie responsable de la con-
vergence de rayons lumineux sur la rétine où sont situés les 
récepteurs photosensibles. Le point le plus sensible de la 
rétine est appelé fovéa. 
La rétine est une membrane interne de l'oeil, elle 
est composée de trois cbuches. La première comprend les 
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cônes et les bâtonnets. La seconde couche est constituée de 
cellules bipolaires et la troisième de cellules ganglionnai-
res. Les axones des cellules de cette dernière couche se re-
groupent en un endroit au fond de l'oeil. Cette petite par-
tie de l'oeil est appelée point aveugle, car il n'y a pas de 
perception visuelle à cet endroit. Les axones regroupés des 
cellules ganglionnaires et émergeant à cet endroit forment 
le nerf optique. Les fibres des moitiés nasales des deux 
yeux se croisent ensuite au niveau du chiasme optique. Les 
moitiés temporales demeurent ipsilatérales. La voie optique 
ainsi formée dans chacun des deux hémisphères, comporte des 
fibres transportant l'information de chacun des deux yeux. 
La voie optique gauche est formée des fibres provenant de la 
moitié temporale gauche et de la moitié nasale droite et 
transporte l'information provenant du champ visuel droit. 
La voie optique droite est formée de fibres provenant de la 
moitié temporale droite et de la moitié nasale gauche et 
transporte l'information provenant du champ visuel gauche. 
L'information visuelle passe ensuite par le corps genouillé 
latéral, _où l'on retrouve les premières synapses après la 
rétine, et atteint finalement le cortex visuel où l'informa-
tion visuelle e$t analysée. 
Structures impliquées dans la 
perception de la profondeur 
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Plusieurs parties du système visuel ont été exami-
nées dans le but de préciser leur participation relative dans 
la perception de la profondeur. Un fait certain est qu'~ un 
endroit du sy?tème visuel, l'information provenant de chaque 
oeil est réunie ou fusionnée afin que l'observateur puisse 
percevoir une image binoculaire. Les cellules binoculaires 
du cortex visuel constituent les substrats anatomiques les 
plus susceptibles de jouer un tel rôle. 
Les cellules binoculaires se situent dans le cortex 
visuel. Elles ont comme particularité de répondre aux infor-
mations provenant des deux yeux ~ la fois. De plus, elles 
sont spécialisées dans leur fonction, c'est-~-dire qu'elles 
ne répondent qu'~ un type de stimulus bien précis. Si le 
stimulus change de position dans le champ visuel ou s'il 
change de forme, ce sont d'autres cellules qui réagissent, 
tandis que les premières cessent d'être excitées. Ces cel-
lules répondent généralement ~ une disparité précise. Ainsi, 
avèc une convergence fixe, des objets situés à des distances 
différentes d'un observateur exciteront optimalement des 
cellules différentes (HubeI et Wiesel, 1962). En 1967, 
Barlow, Blakemore et Pettigrew mettent en évidence que des 
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cellules réceptrices de l'aire 17 du cortex visuel du chat 
peuvent être activées par des stimuli placés à des endroits de 
la rétine sous-tendant des disparités différentes. L'excita-
tion de cellules par des stimuli disparates représenterait ain-
si la fusion de l'information donnée par les différents stimuli . 
Cependant, chez le singe, HubeI et Wiesel (1970) rapportent que 
les cellules de l'aire 17 répondent binoculairement lorsque des 
stimuli tombent sur des endroits correspondants des deux rétines, 
alors que les cellules de l'aire 18 répondent à la disparité . 
Ces cellules binoculaires doivent évidemment recevoir un input 
des deux yeux. Les structures anatomiques permettant d'achemi-
ner et de converger cette information sur les cellules binocu-
laires sont possiblement le corps calleux, le chiasme optique 
et la commissure antérieure (Berlucchi et Rizzolatti, 1968; 
Blakemore, 1970; Lassonde et al., 1981, Mitchell et Blakemore, 
1970, Payne et al., 1980; Risse et al., 1978). 
Le corps calleux est une épaisse lame de substance 
blanche réunissant les hémisphères cérébraux. On peut l'a-
percevoir au fond de la scissure interhémisphérique. En rai~ 
son de son aspect arciforme en coupe sagittale, on lui recon-
naît d'avant en arrière quatre parties de morphologies dif -
férentes. Le bec ou rostrum, le genou, le corps ou tronc et 
le bourrelet ou splénium. Cette importante commissure joue 
un grand rôle dans le transfert interhémisphérique (Gazzaniga, 
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1967; Sperry, 1961) . Le corps calleux permet don c à l ' infor-
mation visuelle d ' effectuer un transfert d ' un hémisphère à 
l ' autre . 
Le chiasme optique se situe un peu en avant et sous 
le "troisième ventricule . Il est le point de rencontre des 
deux nerfs optiques . A partir de cette structure , les fibres 
des moitiés nasales des deux nerfs deviennent controlatérales 
a l ors que les moitiés temporales demeurent ipsilatérales (Ber-
lucchi et al ., 1968 ; Hubel et Wiesel , 1967) . Il est donc 
certain qu ' une partie de l ' information visuelle est transmi -
se d ' un côté à l ' autre par l' intermédiaire du chiasme . 
La commissure antérieure est située dans la conti -
nuité inférieure du rostrum , sous le fornix . çette structu-
re assu r e la liaison entre les influx provenant des forma -
tions amygdalo - hippocampiennes des circonvolutions temporales 
moyenn es et inférieures . A ce niveau , se situe l ' intercon-
nexion des aires inférieures du cortex visuel jouant un rôle 
associatif . Risse et al . ( 19 78 ) démontrent que la commissu -
re antérieure de l ' homme est capable de transmettre des mes -
sages multisensoriels interhémisphériques de nature complexe . 
Etudes électrophysiologiques et anatomiques 
L ' implication de ces structures dans la perception 
binoGulaire de la profondeur a été mise à jour surtout à 
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l'aide de travaux électrophysiologiques et anatomiques. 
Le corps calleux possédant un rôle prédominant dans 
le transfert interhémisphérique de l'information (Gazzaniga, 
j967; Gordon et al., 1971; Myers et Sperry, 1953; Sperry, 
1961), les images qui parviennent au cortex visuel par les 
voies ipsilatérales peuvent donc être associées l'une à l'au-
tre par l'intermédiaire de cette commissure. Celle-ci poss~­
de des neurones qui s'irradient dans chaque hémisph~re. 
Des expériences effectuées chez le chat confirment 
ces données. En effet, après avoir sectionné la voie opti-
que, Choudhury et al. (1965) découvrent qu'un stimulus lumi-
neux placé près du méridien vertical provoque une réaction 
dans la limite de l'aire 17' à l'intérieur du cortex visuel 
ipsilatéral. Toutefois, la réattion cesse lorsque le corps 
calleux est coupé, ou que l'aire correspondante dans l'autre 
hémisphère est refroidie. Berlucchi et Rizzolatti (1968), 
pour leur part, démontrent que des cellules situées aux fron-
tières des aires 17 et 18 peuvent être activées par les deux 
yeux malgré une section sagittale du chiasme optique. 
L'information visuelle serait transmise de la par-
tie de l'aire 17 adjacente- à la frontière 17-18 vers l'hémis-
ph~re controlatéral, plus précisément dans l'aire 18 près de 
la front-i~re 17-18. Cés aires sont connues comme étant 
anatomiquement inter-reliées et recevant des connections de 
la partie la plus latérale de l'aire 17 (HubeI et Wiesel, 
1962). De plus, Berlucchi (1972) démontre que les aires 17, 
18 et 19 peuvent transmettre des projections homotopiques 
(c'est-à-dire que deux aires similaires peuvent .communiquer 
entre elles: exemple 17 vs 17) et hétérotopiquement (d'une 
aire à une autre: exemple 17 vs 18) via le corps calleux. De 
plus, une section du corps calleux chez les chats nouveaux-
nés implique une diminution du nombre de cellules activées 
binoculairement (Elberger, 1981). 
Par ailleurs, il semble que le nombre de cellules 
binoculaires soit aussi considérablement réduit par une sec-
tion du corps calleux effectuée chez l'adulte. En effet, 
Payne et al. (1980) rapportent une étude chez le chat qui dé-
montre qu'une section du corps calleux réduit significative-
ment l'input des réponses .binoculaires des cellules. Cette 
réduction . provoque une baisse considérable au niveau de l'in-
tégration de la vision binoculaire et il semble qu'elle af-
fecte tout le champ visuel et non seulement la partie centra-
1er De façon analogue, la section du chiasme optique affec-
te significativement le nombre de cellules binoculaires (Ber-
lucchi et Rizzolatti, 1968). 
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Travaux comportementaux 
Blakemore (1970) étudie également l'implication du 
chiasme optique dans la perception de la profondeur chez un 
sujet humain ayant subi une section comp~~te du chiasme opti-
que. La conclusion de sa recherche est que le sujet peut 
voir la profondeur en vision centrale même si les images sont 
séparément projetées dans les deux hémisph~res. Il semble 
donc que le corps calleux doive être impliqué dans ce type 
de perception. Elberger (1980) démontre chez les chats nou-
veaux-nés, que la section de la partie postérieure du corps 
calleux entraine une altération de développement de la capa-
cité de percevoir la profondeur tel que mesuré par le test 
du précipice visuel. Cependant, la même chirurgie effectuée 
chez l'adulte n'interf~re pas avec cette habileté (Elberger, 
1980). De façorr analogue, des travaux conduits aupr~s d'en-
fants nés sans corps calleux ont démontré que ceux-ci mon-
traient d'énormes déficits dans une t~che m0surant la per-
éeption de la distance entre des objets (Lassonde et al., 
1981). 
Chez les sujets humains opérés a l'~geadulte au 
niveau du corps calleux, les résultats sont plutôt contra-
dictoires. Ainsi, Bridgeman et Smith (1945) ont tenté de 
mesurer la perception de la profondeur chez 13 sujets ayant 
pr~sum~ment subi une section compl~te ou partielle du corps 
calleux . Les r~sultats indiquent qu ' une section des fibres 
calleuses n ' affecte pas la st~r~operception significativement . 
Gazzaniga et al . ( 1962) ont ~galement ~valu~ la st~r~opsie 
à l ' aide des patterns de Julesz chez des patients à cerveau 
divis~ . Ils rapportent que celle-ci est normale . 
Plus r~cemment , Mitchell et Blakemore (1970) ten-
tent de v~rifier la qualit~ de la perception de la profondeur 
en vision centrale chez un sujet humain qui a subi une sec-
tion du corps calleux et des commissures ant~rieure et hippo-
campienne . Pour ce faire , ils utilisent un ~aploscope . L ' ins-
trument est utilis~ avec un miroir devant chaque oeil . Le 
sujet fixe continuellement un petit point lumineux sur un 
~cran droit devant lui . A travers les demi-miroirs, une 
~troite fente verticale peut être perçue simultan~ment par 
les deux yeux pour une dur~e de 100 msc. Le sujet se situe 
à une distance de 438 mm du point de fixationo En tournant 
le bras de l ' haploscope , les fentes peuvent être pr~sent~es 
dans n ' importe quelle position du m~ridien horizontal de 
chaque oeil . Les r~sultats d~montrent que le sujet ne peut 
interpr~ter la profondeur d ' un objet situ~ directement en 
arrière ou en avant du point de fixation . Les auteurs en 
concluent qu ' il doit exister une liaison entre les h~misphè­
res pour effectuer l'int~gration binoculaire en vision cen -
trale . 
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Ces r~sultats plutat contradictoires (perte de st~­
r~opsie rapport~e par Mitchell et Blakemore, 1970, mais non 
par Bridgman et Smith, 1945 ou Gazzaniga, 1962) se compliquent 
du fait que lorsque l'exp~rience de Mitchell et Blakemore (1970) 
est reprise chez un sujet n'ayant subi que la section du corps 
calleux (sans la section suppl~mentaire de la commissure ant~­
rieure) aucun d~ficit n'est rapport~ (Ledoux et al., 1977). 
La pr~sente recherche a donc pour but d'~clairer 
cette ~quivoque. D'une part, elle permettra d'~valuer si la 
section du corps calleux effectu~e chez l'adulte interf~rera 
avec la perception binoculaire de la profondeur et; d'autre 
part, d'~valuer le raIe respectif de la commissure ant~rieure 
et du corps calleux. 
Etant donn~ les travaux animaux d'Elberger et al. 
(1980) d~montrant un d~ficit de perception de profondeur 
apr~s section calleuse effectu~e chez le nouveau-n~, mais 
non chez l'adulte, l'hypothèse de travail est que la section 
du corps calleux fait~ chez des patient~ dont la maturation 
neurologique est termin~e devrait affecter tr~s peu la st~­
r~opsie. De façon secondaire et a "la lumi~re des r~sultats 
de Blakemore (1970) d'une part . et Ledoux et al. (1977) d'au-
tre part, nous croyons que s'il y a d~ficit, les patients 
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ayant subi la section combinée du corps calleux et de la com-
missure antérieure devraient être plus affectés que les pa-
tients opérés au niveau du corps calleux seulement. 
Chapitre II 
Description de l'expérience 
1 
Sujets 
Le groupe expérimental se subdivise en trois sous-
groupes. Un premier sous-groupe est composé de trois hommes 
et de deux femmes qui ont subi une commissurotomie totale. 
Une telle intervention consiste en une section compl~te du 
corps calleux, des commissures antérieure et hyppocampienne. 
De plus, la masse intermédiaire est également settionnée 
lorsqu'elle est accessible. Les membres de ce groupe ont 
été opérés par les Drs Vogel et Bogen en Californie. Le se-
cond sous-groupe se compose d'un garçon et d'une fille. Ceux-
ci ont subi une section compl~te du corps calleux, c'est-à-
dire une callosotomie totale. Le troisi~me sous-groupe com-
prend deux filles qui ont subi une section de la partie an-
térieure du corps calleux (callosotomie frontale). Les chi-
rurgies des patients des sous-groupes deux et trois ont été 
effectuées respectivement par les Drs ,Décaire et Bouvier. 
Tous ces sujets souffrent d'épilepsie jugée in-
traitable par les moyens conventionnels (drogues et lésions 
localisées). Les chirurgies ont été pratiquées afin de li-
miter les décharges épileptiques à un seul hémisph~re dans 
le but de diminuer la fréquence et l'intensité des crises. 
Les sujets ont un quotient intellectuel (Q.I.) variant entre 
. 45 et 110 et leur âge s'étend de 11 à 56 ans. Le tableau 1 
présente explicitement ces données. 
Le deuxi~me groupe se compose de sujets contrSles. 
Le nombre de sujets de ce groupe est équivalent à celui du 
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groupe expérimental, soit neuf personnes. En effet, chacun 
des sujets du groupe expérimental est pairé avec un sujet con-
trSle sur la base de l'âge, du sexe, de son quotient intellec-
tuel et de la localisation du foyer épileptiqueo Le tableau 
-
2 présente les données concernant ces patients. Un total de 
18 sujets seront donc testés dans le cadre de cette recherche. 
Groupe expérimental 
A. Sujets commissurotomisés 
Comme on l'a déjà mentionné~ cinq des sujets expé-
rimentaux ont subi une commissurotomie totale. AoA. est un 
homme qui a souffert d'un traumatisme à la naissance et a 
subi sa premi~re attaque épileptique à l'âge de cinq ans. 
Il a été opéré à l'âge de 14 ans, en 19640 Chez ce patient, 
une étude pré-opéràtoire rév~le, au niveau épileptique, une 
~ lus grande atteinte de l'hémisph~re gauche que du droit, 
mais sans évidence de dommage structural à lthémisph~re gau-
che. Chez ce patient, on note post-opératoirement qu'une 
Tableau 1 
Groupe expérimental 
Age lors de s:: 
0 
..... 
..., 
s:: Ils 
0 ~ 
..... '(1) Date de Type de ..., 8-Sujets (1) Ils Foyer épileptique Q.I • Sexe Type de chirurgie l'expérimentation traumatisme ~ (1) ..., -UI UI (1) s:: .-1 
..... ..... . .... (1) 
..., ~ 0> ~ (1) 
Ils 0 ~ ..... 'C 
3 :1 ~ (1) ~ '(1) (1) 
Ils ~ ..... p. ..., 
~ '(1) .c: )( IlS . 
E-< >:1 u ~ Q 
A.A. Naissance 0 5 14 31 14/10/64 Quadrant antérieur D 74 M Cornrnissurotomie totale 25/10/81 
L.B. Naissance 0 3 13 29 01/04/65 Multi-focale 110 M Cornrnissurotomie totale 25/10/81 
R.Y. T.I.C.* 13 17 43 63 07/03/61 Bi-frontal 87 M Cornrnissurotomie totale 26/10/81 
N.W. Idiopathie -"'-3 3 36 50 12/12/66 Bi-frontal 95 F Commissurotomie totale · 26/10/81 
N.G. Naissance 0 18 30 48 05/09/63 Bi-latéral 72 F Commissurotomie totale 27/10/81 
C.L. Naissance 0 5 11.5 13 25/09/81 Bi-latéral 74 F Callosotomie totale 18/06/82 
S.L. Lennoy 5 5 13.6 15 08/05/81 Foyer généralisé 45 M Callosotomie totale 01/10/82 Gastaut 
S.N. Multi-focale 2 11.5 12 13/07/82 Multi-focale 107 F Callosotomie antérieure 13/01/83 
S.T. Complexe 12 22.5 23 26/10/82 Foyer temporal G 78 F Callosotomie antérieure 10/01/83 
* T.I.C. traumatisme intra-crânien 
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petite aire de la région pariétale droite a été endommagée alors 
que deux veines étaient sectionnées durant la commissurotomie. 
A.A. poss~de un Q.I. de 74 et il est ~gé de 31 ans au moment 
de l'expérimentation en 1981. 
Le tvaumatisme de L.B. origine également de la nais-
sance. L.B. es~ ~gé de 29 ans, a subi sa premi~re crise ~ l'~­
ge de trois ans. Il a été opér~ ~ l'~ge de 13 ans en 19650 
L'examen pré-opératoire permet de déceler que l'hémisph~re droit 
est davantage impliqué que le gauche au niveau épileptique. 
Aucun dommage structural n'est évident. Le Q.I. de L.B o est 
de 110 lorsque testé en 19810 
Pour · sa part, R.Y. aurait souffert d'un traumatisme 
attribuable ~ une blessure ~la t~te, celle-ci survenue alors 
qu'il avait 13 ans. Sa prem1~re attaque apparaît ~ ~'~ge de 
17 ans. Il est opéré en 1961 ~l'~ge de 43 ans o Son QoI. est 
de 87. Au .moment.' de l'expérimentation en 1981, il est ~gé de 
63 ans. 
N.W. est atteinte d'épilepsie idiopathique. La pa-
thologie est mise ~ jour alors que N.W. es~ ~gée de moins de 
trois ans. L'opération est pratiquée alors qu'elle a atteint 
l'~ge de 35 atis, en 1966. L'électro-encéphalogramme ,pré-opé-
ratoire ainsi que l'étude post-opératoire indiquent que son 
hémisph~re droit est le plus atteint des deux, sans toutefois 
montrer de signe de dommages structurauxo Son Q.I. est de 95 
et en 19 81 , au moment de l'expérimentation, elle est âgée de 
50 ans. 
N.G. est une femme qui a souffert d 'un traumatisme 
de naissance. Elle a sa premi~re crise' ~ 18 ans et elle est 
opérée en 1963 alors ~ l'âge de 30 ans. Les examens effectués 
~ l'aide de l'électro-encéphalogramme et de la radiographie du 
crâne démontrent des lésions ~ l'hémisph~re droit et un foyer 
épileptique au niveau de l'hémisphère gaucheo Le droit est le 
plus atteint des deux. N.G o a un Q.I. de 72 et au moment de 
l'expérimentation, en 1981, elle est âgée de 48 ans. 
B. Sujets callosotomisés 
Outre les sujets commissurotomisés, deux sujets ont 
subi une callosotomie totale. S .L. est un garçon qui présente 
une épilepsie de type Lennox Gastaut depuis l'âge de 5 ans et 
des crises du Grand mal depuis l'âge de 11 ans. Il a subi une 
callosotomie en mai 1981. Un électro-encéphalogramme effectué 
en septembre 1981 montre une diminution importante de l ' ampli -
tude de l'activité épileptique dans la région fronto - cérébrale 
droite et il n'y a plus de généralisations secondaires. Au 
moment de l'expérimentation, S .L. est âgé de 15 ans et a un 
Q.I. de 45. 
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Pour sa part , C.L. est une jeune fille de 13 ans. 
Elle souffre d 'épil epsie depuis l'âge de 5 ans . C.L . a subi 
une callosotomie comp'lète le 25 septembre 1981, à cause de cri-
ses tonicocloniques dont la fréquence s 'él evai~ à 10 par jour. 
Un électro-encéphalogramme pré-opératoire révélait un foyer 
épileptique très actif du 'quadrant antérieur gauche avec dif-
fusion' àl' hémisphère controlatéral et tendance à généraliser 0 
Au moment de l'expérimentation, C.L. a un OoI . de 740 
C. Sujets avec callosotomie antérieure 
Deux sujets ont subi une callosotomie antérieureo 
S.N. est une jeune fille de 12 ans. Ses premières crises . sont 
survenues alors qu'elle était âgée de seulement deux ans. S.N. 
est opérée pour une callosotomie antérieure le 13 juillet 1981 
dans le but de diminuer le nombre de crises causées par une 
épilepsie multifocaleo Lors de l'expérimentation, SoN. pos-
sède un O.I. de 107. De plus, elle présente une sclérose tu-
béreuse. S.N. fait encore des crises partielles complexes avec 
généralisa tion secondaire' à peu près tous les jours. 
Finalement, S .T. est une jeune femme de 28 ans au 
O.I. de 78. Elle a subi une .callosotomie antérieure le 16 oc -
tobre 1982 pour améliorer une épilepsie ayant pour foyer le 
lobe temporal gauche . S.T. fait des crises depuis l'âge de 
12 ans. 
Tableau 2 
Groupe contrôle 
Sujet Sujet Age lors de 
contrôle expérimental 
,1 ère crise Expérimentation Q.I. Sexe Date d'expérimentation 
M.C. C.L. 14 63 F 16/04/83 
S.P. S.L. 1 1/2 16 46 M 16/04/83 
L.M. S.N. 10.8 94 F 20/01/83 
F.Ro SoT. 23 80 F 07/04/83 
G.D. A.A. 15 37.5 80 M 10/01/83 
A.P. L.B. 2 26 100 M 18/01/83 
P.M. R.Y. 58 75 M 20/01/83 , 
J.V. N.W. 15 55 98 F 11/01/83 
P.B. N.G. 2 41 75 F 13/05/83 
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Groupe contrôle 
Tous les sujets contrôles sont pairés avec un sujet 
expérimental en raison de l'âge, du sexe, du Q.I. et du foyer 
épileptique, s'il y a lieu. ' 
M.C., pairée avec C.L., est une jeune fille de 14 
ans ayant un Q.I. de 63. 
S.P. est un adolescent âgé de 16 ans; ses premi~res 
crises sont apparues vers l'âge de un an et demi. Il poss~de 
un Q.I. de 46 et est pairé à S.L. 
L.M. est une jeune fille de 10 ans 8 mois, elle est 
jumelée à S.N. et son Q.I. est de 970 
F.R. est le sujet contrôle de S.T. Il s'agit d'une 
jeune femme de 23 ans possédant un Q.I. de 80. 
Pour sa part, G.D. est un homme de 37 ans et demi 
dont les premières crises remontent à l'âge de 15 ans. Il 
possède un Q.I. de 80 et est ~umelé à A.A. 
A.P. est un jeune homme de 26 ans présentant des 
crises d'épilepsie depuis l'âge de deux ans. Il poss~de un 
Q.I. de 100 et est jumelé à L.B. 
P.M. est un homme de 58 ans, il pos's~de un QoI. d.e 
75 et il est le sujet contrôle de RoY o 
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J.V. est une femme de 55 ans qui fait des crises de-
puis l'ige de 15 ans. Elle poss~de un C.I. de 98 et elle est 
jumelée, à N. W. 
Finalement, P.B. est pairée à N.G. Il s'agit d'une 
femme de 41 ans qui présente des crises depuis l'ige de deux 
ans. Son C.I. est de 75. 
Nature des stimuli 
Les stimuli sont constitués de 64 paires de petits 
objets. Ces objets représentent des animaux (chat, cheval et 
ours), des jouets (balle, camion, auto et baril) ou d'autres 
objets familiers (bouteille, tasse, cube, etc.)o Chaque paire 
est formée d'un stimulus jaune et d'un autre vert. La diffé-
rence de couleur rend possible une discrimination rapide des 
stimuli de la part du sujet. Bien que les deux' objets qui 
constituent une paire soient identiques de par leur forme, 
certaines paires ont des stimuli de tailles différentes. Ce 
contrôle supplémentaire est fait dans le but d'éviter les ef-
fe~s d'optique dus à la distance sur un plan linéaire entre 
le sujet et chacun des stimuli. L'espace cubique de chaque 
3 ' 
stimulus est ,d'environ 125 cm • 
Les 64 paires de stimuli sont utilisées' à qua tre 
reprises, puisque l'expérimentation compl~te comprend quatre 
28 
sous-tests. Un sous-test comprend quatre séries de 16 essais, 
ce qui fait 64 essais par sous-test et un grand total de 256 
essais pour les quatre sous-tests. De plus, la position et 
l'ordre de présentation des stimuli varient d'une série ~ 
l'autre. 
Description des appareils 
L'élément principal du montage expérimental est une 
table de 76 cm de large, sur laquelle sont présentés les sti-
muli. La hauteur de cette table est modifiable ~ l'aide de 
blocs de bois s'emboîtant les uns dans les autres. Une fois 
placés sous les pattes de la table, ces blocs qui sont de dif-
férentes hauteurs permettent de s'assurer que la table demeure 
toujours au niveau des yeux du sujet, quelle que soit la tail-
le de ce dernier. 
Un drap noir mat recouvre la table. La longueur 
de ce drap est telle qu'il forme une pente ascendante au fond 
du montage. Il rejoint ~insi le mur auquel la table est ados-
sée et il monte jusqu'~ deux m~tres au-dessus de la table. 
Cette disposition du drap permet d'éliminer les indices de 
profondeur provoqués par une présentation ~ angle droit. De 
plus, la couleur ainsi que la faible luminosité du tissu per-
mettent d'éviter les indices monoculaires d'ombrage. 
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Le point de fixation central est une diode rouge de 
3.5 volts placée au centre de la table. Elle est alimentée 
par deux piles s~ches de m~me voltage qui sont placées sous 
la table. Un rideau noir articulé par un sys-tème de poulies 
et de ficelles, permet ~ un expérimentateur de soustraire ~ 
l'attention du sujet les manipulations qui sont effectuées 
sur la table. Ce rideau est fixé au bout de la table qui se 
trouve près du sujet. Il tient en place gr~ce ~ un cadre de 
métal et il est fait du m~me matériel que le drap qui recou-
vre la table. Il en pos-sède donc ainsi les m~mes propriétés 
de faible brillance. De plus, la hauteur du rideau est de 
45 cm et sa largeur est de 95 cm. 
Dans le but de faciliter les opérations de l'expé-
rimentateur, une lumière noire (black light) est utilisée. 
Entre chaque présentation, le rideau est fermé et la lumi~re 
noire est allumée. Cette lumi~re permei ~ l'expérimentateur 
de changer les stimuli sans provoquer de grandes variations 
de lumière. Cette condition est importante pour la percep-
tion visuelle du sujet puisque l'expérimentation s'effectue 
dans l'obscurité totale. De plus, la position des stimuli 
es t marquée sur la table- ~ l'aide d'un produi t sensi ble ~ 
l'éclairage de la lampe noire. 
Un appareil (Stroboscope Grass, mÜ'd~le PS2) est 
utilisé afin d'illuminer les stimuli- ~ l'aide d'une lumi~re 
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stroboscopique qui se situe à trois mètres au-dessus du point 
de fixation central. La lumière stroboscopique est actionnée 
à l'aide d'un commutateur placé en position de présentation 
simple. L'appareil lui-même est mis en marche par le commu-
tateur "power" mis en position "Qg". L'intensité de lumino-
sité est réglée au maximum de l'appareil par le bouton "Inten-
sity" en position 16. Enfin, le bouton "Delay M. S ." est ajus-
té sur 120, ce qui permet un temps d'exposition de 120 ms. Cet-
te courte période de temps empêche les mouvements de centra-
tion du regard sur les stimuli. 
Ainsi, la salle d ' expérimentation comprend la table 
avec son drap noir qui rejoint le mur. A la droite de la ta -
ble, il y a la lampe noire sur tige, celle - ci étant très près 
de la table, de façon à être cachée par le rideau lorsqu'il 
est fermé. Un peu de côté se situe une autre table sur la-
quelle sont disposées les 64 paires de stimuli . Celles-ci 
sont toutes rangées à l'avance selon l'ordre de présentation. 
Les 64 paires de stimuli ainsi disposées permettent 
un déroulement de l'expérience plus rapide. Le sujet s ' en 
trouve donc moins fatigué. Sur le côté gauche de la table 
d 'expérimentation se trouve l'appareil stroboscopique . Il 
est placé près du rideau de façon à ce que l'expérimentateur 
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qui actionne cet appareil puisse également manipuler le rideau. 
Deux personnes sont requises pour effect0er l'expé-
rimentation. La première ouvre et ferme le rideau, actionne 
le stroboscope et inscrit les résultats aux différents essais. 
Le second -expérimentateur place les stimuli sur la table tout 
en utilisant la lampe noire. Il donne également la consigne 
au sujet. 
' Procédure 
Lorsque les expérimentateurs ont lié connaissance 
avec le sujet, celui-ci dispose d'un peu de temps pour se fa-
miliariser avec le montage expérimental et l'ensemble de l'en-
vironnement immédiat. Lorsque l'acclimatation semble effec-
tuée, le sujet est invit~ ~ s'asseoir sur une chaise qui se 
veut confortable. La chaise du sujet se situe face ~ la ta-
ble d'expérimentation qui est immédiatement ajustée de façon 
~ gtre au niveau des yeux du sujet. A ce moment, un expéri-
mentateur vérifie si la position du sujet est bien centrée en 
relation avec le point de fixation. Il vérifie également si 
la distance qui se trouve entre la diode et les yeux du sujet 
est bien de 171 cm. Cette mesure doit gtre respectée afin 
d'assurer que les stimuli se trouvent effectivement· ~ un de-
gré ou ~ trois degrés et demi d'angle visuel du point de fixa-
tion central lors des présentationso 
) 
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Par la suite; l'un des expérimentateurs met l'appa-
reil stroboscopique en marche, il en profite pour effectuer 
une ultime vérification du bon fonctionnement de l'appareilla-
ge. La diode rouge est également allumée. Pendant ce temps, 
l'autre expérimentateur explique au sujet de quelle façon l'ex-
périence va se dérouler. Il donne la consigne et, finalement, 
s'assure que le sujet a bien compris quelle sera sa tâche. 
Cette dernière consiste à indiquer lequel des deux objets pré-
sentés, le jaune ou le vert, est le plus près de lui. L'ini-
tiation à l'expérimentation s'effectue en vision libre, c'est-
à-dire avec l'éclairage normal de la pièce. Ces quelques es-
sais se font exactement selon la formule de l'expérimentation, 
sauf que le sujet peut voir l'expérimentateur ouvrir et fermer 
le rideau et se familiariser à l'effet stroboscopique. Le su-
jet est également instruit des diverses positions que peuvent 
occuper les stimuli au cours des présentations et de ce qu'il 
devra répondre. Lorsque le sujet semble à l'aise avec tout 
le déroulement, les lumières sont éteintes et l'expérimenta-
tion débute. 
L'expérimentateur répète souvent la consigne au 
cours des différents essais, afin que l'attention du sujet 
soit continuellement maintenue sur le point de fixation cen-
tral. Pour débuter l'expérimen~ation proprement dite, le 
premier expérimentateur place deux stimuli sur la table. Leur 
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position relative et l'ordre de présentation sont établis se-
lon un ordre préfixé de façon aléatoire et suivant un proto-
cole qui est le même pour tous les sujets. Le second expéri-
mentateur ouvre le rideau noir et actionne le levier de com-
mande qui produit un éclair d'une durée de 120 ms. Le sujet 
est invité à identifier lequel des deux stimuli se trouve le 
plus près de lui, le vert ou le jaune. Le second expérimenta-
teur referme ensuite le rideau et inscrit la réponse du sujet 
sur le protocole en terme de bonne ou mauvaise réponse. A ce 
moment f le premier expérimentateur allume la lampe noire afin 
de changer les stimuli. Lorsque les deux autres stimuli sont 
en place, l'expérimentateur éteint la lumière noire et le pre-
mier expérimentateur ouvre le rideau afin de passer à l'essai 
suivant. 
Le facteur temps de réaction n'est pas considér~, 
se~le la réponse verbale du sujet constitue les donn~es ser-
vant à établir sa capacité de vision de la profondeur. 
Entre chaque sous-test, une pause est accordée. Au 
moment de reprendre l'expérimentation, le sujet est informé 
de la nouvelle position dans laquelle les stimuJ.i lui seront 
pre ~entés. La démonstration s'effectue en vision libre (avec 
éclairage) et quelques essais sont effectués afin de vérifier 
la bonne compréhension du sujet. Puis les lumière:s sont 
éteintes et l'expérimentation se poursuit. 
34 
Les quatre sous-tests diff~rent quant ~ la position 
des stimuli dans le champ visuel. Au premier sous-test (con-
dition centrale), les stimuli se situent de part et d'autre du 
point central ~ moins d'un degré d'écart entre eux. Au deux-i~­
me sous-test (condition centrale-périphérique), les stimuli 
sont placés l'un centralement et l'autre ~ trois degrés et 
demi du point de fixation central. Dans cette condition, le 
stimulus qui se situe ~ trois degrés et demi peut ~tre ~ gau-
che ou ~ droite du point de fixation centralo Quelle que soit 
la position de ce stimulus périphérique, l'autre membre de la 
paire se trouve toujours ' du côté opposé et ~ un demi degré de 
la diode. - Au trois-i~me sous-test (condition inter-hémisphéri-
que), les stimuli se situent ~ trois degrés et demi d'angle 
visuel de part et d'autre du point de fixation centralo Fi-
nalement, au quatri~me sous-test (condition intra-hémisphéri-
que), les stimuli sont tous deux du même côté, soit ~ droite 
ou ~ gauche du point de fi)(ation central. Dans cette derni~­
re condition, les stimuli se situent ~ une distance respecti-
ve de trois degrés et demi et de quatre degrés et demi de la 
diode centrale. Tous les stimuli sont placés ~ dix centi~~­
tres en avant et en arri~re du point de fixation central sur 
un plan sagittal et leur position est pré~établie au hasard. 
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Consigne 
La consigne donnée au sujet s'effectue comme suit: 
"Si tu veux bien 1 nous allons faire un test ensemble. C'est 
très simple: tu vois tous les objets qui se trouvent sur la 
table, il y a des balles, des camions, des chevaux, etco Je 
place deux de ces objets sur la table, ils sont toujours iden-
tiques, quelquefois il y en a un qui est un peu plus gros que 
l'autre, mais il y a toujours un objet vert et un objet jauneo 
Il y a toujours un objet qui se trouve en avant de l'autre 
(joindre la démonstration ~ l'explication). Ici, tout ce que 
tu as ~ faire, c'est de me dire lequel des deux objets est le 
plus près de toi. Tu vois la petite lumière rouge au centre 
de la table, je vais te demand~~ de la regarder bien attenti-
vement. Les lumières seront éteintes et 1 pendant que tu re-
garderas Jlalumière rouge, il y aura un éclair lumineux qui te 
permettra de voir les objets qui se trouvent sur la table. 
A ce moment, tu me diras lequel des deux objets que tu as 
vus te semble le plus près de toi: le jaune ou le vert"o 
L'expérimentateur ajoute en le démontrant directe-
ment sur la table (rideau ouvert): "Les objets peuvent &tre 
placés de cette façon (~ droite du point central) ou de cet-
te façon(~ gauche du point central). Il y en a toujours un 
qui est plus près de toi et un qui est plus éloigné. Nous 
allons faire quelques essais pour que tu comprennes bien". 
Lorsque le sujet a bien compris sa tâche, l'expérimentation 
proprement dite est initiée. 
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Lorsqu'il faut passer ~ un autre sous-test, le sujet 
est instruit de la nouvelle position des stimuli. La démons-
tration s'effectue en vision libre. "Pour les prochains es-
sais, tu verras les objets dans cette position (~ gauche) ou 
dans cette position(~ dro~te). On fait quelques essais pour 
voir si tu comprends bien". Lorsque le sujet a compris, l'ex-
périmentation se poursuit dans l'obscurité. Fréquemment au 
cours des divers essais, l'expérimentateur rép~te au sujet: 
"Regarde bien le point rouge" et "Dis-moi quel objet est le 
plus pr~s de toi: le jaune ou le vert". 
Chapitre III 
Présentation et analyse des résultats 
Sujets 
Dans le but de contrôler les variables indépendan-
tes, les sujets expérimentaux ont été pairés un à un avec des 
sujets contrôles quant à leur Q.I., leur âge et leur sexe . 
L'utilisation du test T permet de confirmer qu'il n'y a pas 
de différence significative entre les groupes expérimental et 
contrôle au niveau de l'âge (t (8) = 0.321, p .05) et du 
Q.I. (t (8) = 1.26, p .05). 
Traitement des résultats 
Une analyse de variance à mesures répétées est uti -
lisée puisque tous les sujets sont soumis aux mêmes condi -
tions expérimentales. L'analyse de variance permet de dégager 
la partie de la variance que les variables et leurs interac-
tions produisent sur la variance totale. Les résultats étant 
en pourcentage, une transformation angulaire est effectuée. 
Cette transformation s'effectue en appliquant la formule sui -
-1 
vante: Sin x + 3/8 Dans l'analyse de variance, chacune 
64 + 3/4 
des combinaisons de variables porte sur le nombre de bonnes 
réponses telles que mesurées par le test de la perception de 
la profondeur. Le schéma de l'analyse (3 x 4 x 2) porte donc 
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sur le type de lésion (callosotomie totale, callosotomie anté-
rieure, commissurotomie); le champ visuel (central, central-
périphérique, intra-hémisphérique et inter-hémisphérique) ain-
si que les deux groupes de sujets (expérimental et contrale). 
Données brutes 
Le tableau 3 représente les résultats obtenus par 
les sujets expérimentaux et les sujets contrales en terme de 
bonnes réponses. Le premier chiffre sur 64 indique le résul-
tat ~ chaque sous-test pour chaque sujet, le second chiffre 
représente le même résultat en ~ourcentage. 
Calcul des moyennes 
La figur~ 1 représente graphiquement les moyennes 
en pourcentage des sujets aux quatre conditions expérimenta-
les. La figure 1A démontre les résultats moyens du sous-
groupe des sujets callosotomisés versus leurs sujets ~ontra­
les. Les patients callosotomisés (n=2) testés six mois après 
leur chirurgie, démontrent une performance au niveau de la 
. chance sauf pour les présentations .oem. tral:es. La figure 1 B 
représente les sujets commissurotomisés versus les sujets 
contrales·. Les patients commissurotomisés (n=5)o? t en moyen-
ne un rendement plus mauvais que leurs contrales. Quoi qu'il 
en soit, beaucoup de variabilité inter-sujets et inte~-conditions 
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Tableau 3 
Résultats des sujets selon le champ visue1 1 
Central Central Intra- Inter-périphérique hémisphérique hémisphérique 
Callosotomie C.L. 42 - 65.63% 39*- 60.93% 38*- 59.37% 44 - 68.75% 
totale S.L. 40 - 62.5% 39*- 60.93% 35*- 54.69% 36*- 56.26% 
Callosotomie S.N. 55 - 83.94% 56 - 87.5 % 59 - 92.19% 59 - 92.19% 
antérieure S. T. 64 - 100% 61 - 95.31% 62 - 96.88% 62 - 96.88% 
Commissuro- A.A. 33*- 51.56% 39*- 60.93% 39*- 60.93% 37*- 57.81% 
tomie L.B. 52 - 81.25% 47 - 73.44% 38*- 59.38% 44 - 68.75% 
R.Y. 41 - 64.06% 29*- 45.31% 52 - 81.25% 27*- 42.19% 
N.W. 42 - 65.63% 44 - 68.88% 38*- 59.38% 41 - 64.06% 
N.G. 36*- 56.25% 55 85.94% 48 75% 47 73.44% 
Contrôle des S.P. 48 - 75% 44 - 68.75% 51 - 79.69% 49 - 76.56% 
callosotomies 
totales M.C. 60 - 93% 62 - 96.88% 52 - 81. 25% 60 - 73.75% 
Contrôle des L.M. 64 - 100% 63 - 98.44% 64 - 100% 61 - 95.31% 
callosotomies F.R. 49 - 76.56% 55 - 85.94% 60 - 93.75% 43 - 67.19% 
antérieures 
Contrôle des G.D. 63 - 98.44% 60 - 93.75% 61 - 95.31% 63 - 98.44% 
commissuro- J.V. 64 - 100% 61 - 95.31% 62 - 96.88% 61 - 95.31% 
tomies A.P. 64 - 100% 62 - 96.88% 64 - 100% 63 - 98.44% 
P.M. 55 - 85.94% 50 - 78.13% 43 - 67.19% 49 - 76.56% 
P.B. 50 - 78.13% 57 - 89.06% 59 - 92.19% 62 - 96.88% 
I D'après les tables binomiales, tous les résultats au-dessus de 39 sont 
considérés comme significatifs à .05. 
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Fig. l - Pourcentage de bonnes réponses obtenues par les t 'rois sous-groupes 
expérimentaux versus leurs contrôles. A) Callosotomie, B) commissurotomie, 
C) callosotomie antérieure. L'abscisse réfère à l'emplacement des stimuli. ' 
\ 
sont observées. Par exemple, L.B. (qui était déficient en 
présentation centrale, utilisant un haploscope_ Mitchell et 
Blakemore, 1970)~ obtient un résultat de 85% dans la condi-
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t ion centrale, mais échoue toutes les autres. D'autre part, 
N.G • réussit . à 75% en condition périphérique, mais échoue 
dans la condition centrale. Les résultats suggèrent que de 
nouvelles voies de communication inter-hémisphérique peuvent 
prendre la relève après un certain temps post-opératoire chez 
les patients commissurotomisés. Toutefois, ces -nouvelles 
-voies ne semblent pas @tre les m@mes pour tous les patients. 
La figure 1C représente le sous-groupe expérimental consti-
tué de sujets ayant subi une callosotomie antérieure versus 
leurs contrôles. Cette dernière figure démontre que les pa-
tients qui ont subi une callosotomie antérieure ayant le 
splénium intact (n=2) réussissent aussi bien que lèurs con-
trôles. 
Tous les sujets expérimentaux, , excepté ceux avec 
une callosotomie antérieure, sont significativement moins 
habiles à percevoir la profondeur que leur con~rôle, et ce, 
quelle que soit la position des stimuli (tableau 4). 
/ 
En fait, la performance du groupe avec une sec-
tion antérieure du corps calleux qui épargne le splénium, est 
comparable à celle du groupe contrôle. Ces constatations 
permettent de dire que seulement l'absence du splénium 
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Tableau 4 
Analyse de variance entre groupes 
Source dl CM F 
Totale 71 
Blocs 8 
Groupes 2 124101.5885 5.98 p ~ 005 
Blocs en groupe 6 20752.9688 
Intra-blocs 63 
Exper. vs térnoins 1 233893 0 8014 9.54 pL. .05 
Groupes x (exp. vs terne ) 2 71169.8136 2.90 
Blocs x ( exp.. vs tern.) 6 24510.5245 
Mesures 3 1847.1478, 1 NoS o 
Mesures x groupes 6 2690.6649 1 N.S o 
Mesures x (exp~ vs terne ) 3 528.7313 1 NoS. 
Mesures x Groupes 6 1241.2438 1 N.S. (exp. vs tern.) 
Mesures x sujets 
' j6 3303.1215 {par groupe, par exp. vs terne 
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entra!ne un d~ficit dans la perception binoculaire de la pro-
fondeur. Ces r~sul ta ts' sont d'ailleurs illus tr~s par la com-
paraison des donn~es pr~ et post-op~ratoires de l'un des su-
\ jets calloso~omis~s et de l'un des sujets avec collosotomie 
ant~rieure (figure 2). Seulement la section comp1~te du corps 
calleux produit une r~duction d~astique de la performance sous 
toutes les conditions. La petite diminution observ~e dans la 
perform~nce du patient avec callosotomie ant~rieure est attri-
buable ~ une r~duction marqu~e d'attention rapport~e apr~s la 
chirurgie. 
Rendement des sous-groupes 
Un test de probabili t~s cumul~es (x 2 ....... f-21n pe (rn]). 
permet de voir si les r~ponses des deux sous-g~oupes dont le 
rendement est plus bas sont donn~es au hasard. Cette analyse 
est rapport~e dans le tableau 5. 
Il s' a'v~re que le' sous-groupe des ' suj ets callosoto-
mis~s a . r~ussi au niveau du hasard sauf pour la condition 
centrale, alors que la performance du sous-groupe des commis-
surotomis~s est toujours au-dessus du niveau de chance. Quant 
, ~ la performance enregistr~e pour le sous-groupe des sujets 
ayant subi une callosotomie ant~rieure, les r~sultats bruts 
permettent de voir avec ~vidence que ce dernier sous-groupe 
a réussi bien au-d'e,r~du hasard. 
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Fig. 2 - Données pré et post-opératoires obtenues auprès de deux patients: 
l'un qui a subi une callosotomie totale, l'autre une callosotomie antérieu-
re. L'abscisse réfère à l'emplacement des stimuli. 
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Tableau 5 
Test de probabilit~s cumul~es des deux sous-groupes 
Callosotomie 
totale 
dl = 4 
Commissurotomie 
dl = 10 
*p ~ .05 
Central Central p~riph~rique 
13.3289* 9.724963 
41.813* 61.203694* 
Intra-
h~misph~rique 
5.1219819 
52.05901* 
Comparaisons des h~misphdres 
Inter-
h~misph~rique 
12.744,17218 
36.879211* 
Au sous-test intra-h~misph~rique, les r~sultats obte-
nus au niveau du champ droit ont ~t~ compar~~ ~ ~eux obtenus au 
niveau du champ gauche. Cette analyse suppl~mentaire est uti-
lis~e dans le but de voir si un h~misphdre est favoris~ dans ce 
type de perception de la profondeur. Le tableau 6 d~montre que 
l'analyse de la distance est perçue aussi bien dar.s les deux 
champs visuels. De plus, un test de probabilit~s cumul~es a 
pu d~montrer que les r~ponses ne sont pas donn~es au hasard 
dans aucun de ces deux champs. Au niveau du sous-groupe des 
sujets commissurotomis~s, le champ visuel gô'lche d~montre des 
, " 
r~sultats moins ~~idents. Toutefois, le test de probabilit~s 
cumul~es (X2~(_ 21n pe (rn~ permet de constater que ces r~­
ponses ne son t pas donn~es au hasard (X~ 0 = ' 20.75, p ~ 0.05) ., 
Tableau 6 
Résultats obtenus pour chaque sujet 
pour les deux hémisphèr,es 
Champ droit Champ gauche 
Callosotomie 
antérieure 
Callosotomie 
totale 
Commissurotomie 
Con t 'rôle de 
callosotomie 
antérieure 
Contrôle de 
callosotomie 
totale 
,. , 
Controle de 
commissurotomie 
Groupe expérimental 
'S.N. 
S.T. 
X-
C.L. 
' S~L,. 
X-
L.'B. 
'R.Y. 
N.W., 
N.G. 
' A~A. 
X-
S .. P. 
'M.C. 
X-
J~V. 
'G.D,. 
,p .M. 
A.P. 
,p .B. 
--x-
29/32 
30/22 
29.5/32 
15/32 
20/32 
17.5/32 
22/32 
30/32 
24/32 
27/32 
18/32 
24.2/32 
Groupe contrôle 
29/32 
32/32 
30.5/32 
30/32 
27/32 
28.5/32 
31/32' 
31/32 
22/32 
32/32 
29/32 
29/32 
30/32 
32/32 
37/32 
23/32 
15/32 
19/32 
16/32 
22/21 
14/32 
21/32 
21/32 
18.8/32 
31/32 
32/32 
31.5/32 
21/32 
25/32 
23/32 
, 31/32 
30/32 
21/32 
32/32 
30/32 
28.8/32 
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Chapitre IV 
Interprétation des résultats et discussion 
Lf~tude permet de mettre diff~rents r~sultats en ~vi­
dence. En effet, les sujets callosotomis~s d~montrent un plus 
grand d~ficit au niveau de la perception de la profondeur que 
les sujets commissurotomis~s. De plus, le spl~nium semble @tre 
la partie du corps calleux qui permet lfint~gration au niveau 
de la perception de la profondeur. Un examen plus pouss~ des 
donn~es recueillies au cours de l'exp~rimentation permet de 
dire qu'il n'y a pas de sp~cialisation h~misph~rique quan~ ~ 
ce type de perception. 
La commissure ant~rieure ne semble pas jouer de rôle 
au niveau de l'int~gration binoculaire de la profondeur. En 
effet, les sujets qui ont subi une callosotomie (section du 
corps calleux en gardant la commissure ant~rieure intacte) 
~prouvent autant et m@me plus de difficult~s que les sujets 
commissurotomis~s, c'es~-~-dire ceux ayant subi une section 
du corps calleux et d'autres commissures. Ces derniers ont 
toutefois subi ' leur intervention chirurgicale depuis d~j~ quel-
ques ann~es. Il ressort qu'une r~organisation c~r~brale peut 
@tre ~ l'origine d'une meilleure performance chez les sujets 
commissurotomis~s. En effet, les sujets qui ont subi une 
callosotomie totale n'ont eu que quelques mois de r~cup~ration 
entre ~a chirurgie et l'exp~rimentation. 
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La bonne performance des sujets avec callosotomie an-
térieure indique que la partie antérieure du corps calleux n'in-
fluence pas la perception de la profondeur. Le déficit enregis-
tré chez des patients ayant subi une section de tout le corps 
calleux serait dG ~ la partie postérieure de cette commissure. 
Le splénium est donc,selon toute vraisemblance, la partie du 
corps calleux qui, plus que toute autre structure, peut influen-
. . 
cer l'intégration binoculaire de la profondeur. 
D'autre part, le rôle du corps calleux se fait sentir 
au niveau de tout le champ visuel. Nos résultats indiquent en 
effet que l'influence du corps calleux n'est pas seulement li-
mitée· ~ l'analyse de la partie centrale du champ visuel tel 
que l'avaient décrit Mitchell et Blakemore (1970). La percep-
tion binoculaire chez les callosotomisés est affectée par la 
section du corps calleux autant au niveau du champ central 
qu'au niveau du champ périphérique. 
De façon paradoxale, les résultats démontrent un dé-
ficit chez les sujets callosotomisés et commissurotomisés, 
tant au niveau intra-hémisphérique qu'inter-hémisphérique. De 
tels résultats ne manquent pas d'attirer l'attention puisque 
la perception de la profondeur perçue en périphérie e~ ~ l'in-
térieur d'un seul hémisph~re ne devrait pas' @tre influencée 
par la section d'une commissure dont le principal but est de 
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permettre l'~change d'un h~misph~re ~ ~'autre de l'influx ner~ 
veux. 
Cette dern~~re observation nous porte ~ croire que 
le corps calleux dans son activit~ normale, aurait une action 
facilitatrice sur le fonctionnement des cellules binoculaires ' 
recevant leur input par la voie thalamo-corticale. Cette hypo-
~h~se s'appuie sur les r~sultats de Landau et al. (1961) ,qui 
d~montrent que la stimulation ~lectrique de la voie callosale 
facilite les r~ponses des cellules corticales dont l'influx 
emprunte la voie thalamo-corticale. De plus t Payne et al. 
(1983) rapportent que l'un des rôles du corps calleux est de 
produire un signal suppl~mentaire n~cessaire pour les cellules 
qui reçoivent leur input des deux yeux. 
Notre recherche d~montre que les deux h~misph~res 
petivent effectuer une discrimination significative de la pro-
fondeur. Il n'y a donc pas de sp~cialisation h~misph~rique 
au niveau de la perception binoculaire de la profondeur. Ce 
. " ~ 
r~sultat rejoint d'ailleurs celui obtenu par Bernier (1982) 
chez les ag~n~siques du corps calleux (patients pr~sentant 
une absence cong~nitale de cette commissure). 
De plus, la faible performance enregistr~e chez les 
sujets ayant subi une section comp'lète du corps calleux est 
comparable· à celle fournie par les ag~n~siques du corps calleuxo 
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En effet , Lassonde et al . ( 1981 ) d~montrent une faiblesse dans 
la capacit~ d ' int~gration binoculaire chez ces patients . Ces 
r~sultats comparabl es perm~ttent de confirmer l ' id~e que la 
source de la d~ficience est due' à l ' absence , du corps calleux 
lui- même. Cependant , contrairement aux ag~n~siques du corps 
calleux, on retrouve une certaine r~cup~ration c~r~brale chez 
des patients qui ont subi une chirurgie depuis plusieurs an -
n~es . Cette r~organisation permettraib à l ' information visuel -
le d ' emprunter une autre voie . La nouvelle orientation de 
. -
l ' influx visuel .serait vraisemblablement transmise par l'inter-
m~diaire du chiasme optique. 
Finalement, nos r~sultats vont dans le même sens que 
ceux obtenus chez le chat . En effet , des ~tudes ~lectrophy-
siologiques (Elberger , 1982 ; Payne et al., 1980) d~montrent 
une perte de cellules binoculaires apr~s section du corps cal -
leux , tant chez le chat nouveau-n~ que chez l'adulte . Par 
contre, au niveau comportemental, d'autres chercheurs ont ob-
tenu des r~sultats diff~rents. Ainsi , Ptito et al. (1982) rap -
portent que des chats peuvent percevoir la st~r~opsie apr~s 
une section du corps calleux. Chez l'homme, Bridgman et Smith 
(1945) ne re~~vent pas de modification visuelle apT~s section 
des fibres calleuses . Gazzaniga et al. (1962) rapportent que 
leurs patients peuvent faire la st~r~opsie normalement. 
Ces différences de résultats seraient explicables en 
postulant deux mécanismes différents , soit ceux de stéréopsie 
fine et gross'ière . En effe't , Bishop et Henry (1971) font une 
distinction entre ces deux types de stéréopsie . La stéréopsie 
fine appareille étroitement les caractéristiques similaires de 
deux images rétiniennes ~ i ' intérieur de régions ~rès locali-
sées du champ visuel . Tandis que la stéréopsie grossière est 
beaucoup moins spécifique dans son procédé , lequel peut opérer 
~ur des configurations visuelles tou~ ~ fait différentes dans 
leur forme et leur luminosité et séparées par plusieurs degrés 
dans leur position spatiale . Ce dernier type d ' analyse est 
évidemment celui qui était requis dans notre étude. 
En comparant nos résultats dans une tâche de stéréop-
sie gross'ière aux recherches pré-ci tées (Bridgman et Smi th,! 1945; 
Gazzaniga et al . , 1962), il s ' avère que l ' implication du corps 
calleux dans la perception de la profondeur serai t limi tée' ~ 
l ' intégration de la stéréopsie grossière . Les structures qui 
permettent la perception de la stéréopsie fine seraient donc 
différentes de celles étudiées dans la présente recherche. 
Les mécanismes de la stéréopsie fine demeurent encore mal con-
nus . Des recherches subséquentes pourront aborder l'étude des 
structures yui régissent cette stéréopsie. 
Conclusion 
Le corps calleux joue un double raIe dans l'int~gra­
tion de la perception de la profondeur. En effet, la partie 
post~rieure de cette commissure (spl~nium)permet l'int~gration 
binoculaire par la voie inter-h~misph~rique de l'influx reçu 
par chaque oeil. Le spl~nium joue ~galement un raIe facilita-
teur de l'analyse intra-h~misph~rique de la profondeur. Enfin, 
son implication s'~ten~ ~ tout le champ visuel. 
La plasticit~ c~r~brale permet une r~organisation 
chez les sujets qui ont subi une chirurgie depuis un certain 
temps. Des recherches subs~quentes pourraient examiner quel-
les sont les commissures qui permettent l'analyse binoculaire 
chez des patients qui ont subi une section du corps calleux. 
D'autre part, il s'a'vère que le m~canisme ~tudi~ et 
expliqu~ dans la pr~sente recherche concerne la st~r~opsie 
gross-ière. D'autres recherches permettront de d~finir le rn~­
canisrne qui rend possible la perception de la st~r~opsie fine. 
- -- -------- --- ---- -=-=---=========='1 
Appendice 
Protocole expérimental 
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SOUS-TEST: ______________________ _ 
NOM: ______________________ _ 
DATE DE NAISSANCE: ____ _ 
DATE DE PASSATION: _____ _ 
AGE: __ , 'SEXE: ___ , Q.I.: ___ _ 
RESULTAT: SERIE NO.1: /16 
SERIE NO.2: /16 
SERIE NO.3: /16 
SERIE No.4: /16 
RESULTAT TOTAL: /64, EN POURCENTAGE: 
-----' 
REMARQUE: _______________________________________ ___ 
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Série no.1 Champ Position Réponse 
1- baril droit 1 ) vert-ayant-gauche n 0 
2) jaune-arriare-droit 
2- pile droit 1) jaune-ayant-gauche n 0 
2) vert-arriare-droit 
3- triangle gauche 1) vert-ayant-droit n 0 
2) jaune-arriare-gauche 
4- ours droit 1 ) jaune-ayant-droit n 0 
2) vert-arriare-gauche 
5- cheval gauche 1) jaune-ayant-droit n 0 
2) vert-arriare-gauche 
6- bocal gauche 1) vert-ayant-droit n Cf) 
2) jaune-arrière-gauche 
7- bouteille gauche 1) vert-ayant-gauche n 0 
2) jaune-arriare-gauche 
8- camion droit 1) jaune-ayant-gauche n 0 
2) vert-arrière-droit 
9- chat droit 1) jaune-ayant-droit n 0 
2) vert-arriare-gauche 
10-cube gauche 1 ) vert-ayant-gauche n 0 
2) jaune-arrière-droit 
11- auto droit 1 ) jaune-ayant-gauche n 0 
2) vert-arriare-droit 
12- tasse droit 1) vert-ayant-gauche n 0 
2) jaune-arrière-droit 
13- cuillère gauche 1 ) vert-ayant-droit n 0 
2) j aune-arr ière-gauche 
14- balle gauche 1 ) jaune-ayant-gauche n 0 
2) vert-arriare-droit 
15- entonnoir droit 1) jaune-ayant-droit n 0 
2) vert-arrière-gauche 
16- bocal gauche 1 ) vert-ayant-droit n 0 
2) jaune-arrière-gauche 
Total de bonnes réponses (0): /16 
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Série no.2 Champ Position Réponse 
1- ours droit 1 ) jaune-ayant-droit n 0 
2) vert-arri3re-gauche 
2- cube droit 1 ) vert-avant-droft n 0 
2) jaune-arri3re-gauche 
3- camion gauche 1) jaune-ayant-droit. n 0 
2) ver~-arri3re-gauche 
4- entonnoir gauche 1) jaune-ayant-gauche n - 0 
2) vert-arri3re-droit 
5- triangle gauche 1) vert-ayant-gauche n 0 
2) jaune-arri3re-droit 
6- pile droit 1) vert-ayant-droit n 0 
2) jaune-arri3re-gauche 
7- auto droit 1) jaune-ayant-gauche n 0 
2) vert-arri3re-droit 
8- bocal gauche 1) vert-ayant-gauche n 0 
2) jaune-arri3re-droit 
9- cheval droit · 1 r 'jaune-ayant-gauche n 0 
2) vert-arrière-droit 
10- chat droit 1) jaune-ayant-gauche n 0 
2) vert-arri3re-droit 
11- cuill3re gauche 1 ) vert-ayant-droit n 0 
2) jaune-arri3re-gauche 
12- tasse gauche 1 ) vert-ayant-droit n 0 
2) jauneëarri3re-gauche 
13- baril gauche 1) jaune-ayant-droit n 0 
2) vert-arri3re-gauche 
14- balle droit 1) vert-ayant-gauche n 0 
2) j~une-arri3re-droit 
15- bouteille droit 1) vert-ayant-gauche D 0 
2) jaune-arri3re-droit 
16- bocal ga~che 1) vert-ayant-droit n 0 
2) vert-arrière-gauche 
Total de bonnes réponses (0) : /16 
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Série no.3 Champ Position Réponse 
1- pUe gauçhe 1 ) jaune-ayant-droit n 0 
2) vert-arriare-gauche 
2~ cuUl3re droit 1 ) vert-ayant-droit n 0 
2) jaune-arri3re-gauche 
3- triangle droit 1) jaune-ayant-gauche n 0 
2) vert,-arri3re-droi t 
4- tasse gauche 1 ) vert-avant-gauche n 0 
2) jaune-arri3re-droit 
5- entonnoir droit 1,) ,vert-avant-droit n 0 
2) jaune-arri3re-gauche 
6- bocal droit 1) jaune-ayant-gauche n 0 
2) vert-arri3re-droit 
7- bouteille gauche 1 ) vert-avant~gauche n 0 
2) jaune-arriare-droit 
8- ours gauche 1 ) jaune-ayant-droit n 0 
2) vert-arriare-gauche 
9- bocal droit 1) jaune-ayant-gauche n 0 
2) vert-arriare-droit 
10- baril droit 1) vert-ayant-droit n · 0 
2) jaune-arri3re-gauche . 
11- camion gauche 1) vert-ayant-gauche n 0 
2) jaune-arriare-droit 
12- auto gauche 1) jaune-ayant-droit n 0 
2) vert-arriare-gauche 
13- cube droit 1) jaune-ayant-droit n 0 
2) vert-arriare-droit 
14- cheval gauche 1 ) vert-ayant-droit n 0 
2) jaune-arri3re-gauche 
15- chat gauche 1) vert-ayant-gauche n 0 
2) jaune-arriare-droit 
16- balle droit 1) jaune-ayant-gauche n 0 
2) vert-arriare-droit 
Total de bonnes réponses (0): /16 
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Série no.4 Champ Position Réponse 
1- pUe gauche 1 ) vert-avant-gauche n 0 
2) jaune-arriare-droit 
2- triangle droit 1) vert-avant-gauche n 0 
2) j aune-arr iire-droit 
3- 'cuillare droit 1) jaune-ayant-droit n 0 
2) vert-arriire-gauche 
4- cube gauche 1 ) jaune-ayant-gauche n 0 
2) vert-arriare-droit 
. 
5- tasse droit 1 ) jaune-ayant-gauche n 0 
2) vert-arriire-droit 
6- entonnoir gauche 1) vert-ayant-droit n ' 0 
2) jaune-arriire-gauche 
7- bocal droit 1) vert-avant-droit n 0 
2) jaune-arriare-gauche 
8- bouteille droit 1 ) jaune-avant-droit n 0 
2) vert-arriire-gauche 
9- baril gauche 1) jaune-avant-gauche n 0 
2) vert-arriire-droit 
10- bocal gauche 1) vert-avant-droit n 0 
2) jaune-Arrière-gauche 
11- ours droit 1 ) jaune-avant-gauche n 0 
2) vert-arriire-gauche 
12- camion droit 1) vert-avant-gauche n 0 
2) jaune-arriire-droit 
13- auto gauche 1) vert-avant-droit 0 
2) jaune-~riire-gauche 
14- chat gauche 1 ) vert-avant-gauche n 0 
2) jaune-arriire- droit 
15- cheval droit 1) jaune-avant-droit n 0 
2) vert-arriire-gauche 
16. balle gauche 1 ) jaune-avant-drQit n 0 
2) vert-arriire-gauche 
Total de bonnes réponses (0): /16 
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